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توان در مراحل پیش هایی است که میتناسلی زنان و از جمله سرطانهای دستگاه ترین سرطانسرطان دهانه رحم یکی از شایع: و هدف زمینه
با این پژوهش . اندها شناخته شدهعنوان علت احتمالی بروز سرطانبه I-VLTH های ویروسی از جمله ویروسآلودگی. را تشخیص دادبدخیمی آن
 .انجام شده استلی دهانه رحم تلیاهای اپیبا تغییرات سلول I-VLTHویروس به بررسی ارتباط آلودگی هدف 
گیری مبتنی بر هدف روش نمونههسال، ب 12منفی بالای  I-VLTHزن  252مثبت و  I-VLTHزن  252شاهدی، -در این پژوهش مورد :کار روش
از آمار با استفاده و  51V.SSPSافزار نرمتوسط ها تجزیه وتحلیل داده. پاپ اسمیر برای آنان انجام شد وآزمایشاز پایگاه انتقال خون مشهد انتخاب 
 .صورت گرفت tمجذور کای و  هایآزمون وتوصیفی 
افراد  ازبیشتر ) درصد 23/1(مثبت  I-VLTH زناندر  Aفراوانی گروه خونی . )>P2/52( از لحاظ سن همگن بودندمطالعه مورد دو گروه  :هایافته
مثبت در گروه و التهاب سهتلیالی دهانه رحم نئوپلازی داخل اپی ،اسمیر نتایج پاپبراساس ). P=2/12(بود ) درصد 51/9(منفی  I-VLTH
 .)P=2/512 و P=2/122 به ترتیب( منفی بیشتر بود I-VLTHمثبت در مقایسه با گروه  I-VLTH
تشخیص به موقع افراد  براینبنا. ثر باشدؤم آنشدن  بدخیمدر  تلیالی دهانه رحم اثر گذاشته وتواند بر بافت اپیمی I-VLTHویروس : گیرینتیجه
جهت درمان در  مؤثر یاقدامتواند میآموزش به زنان در معرض خطر در مورد چگونگی احتمال آلودگی و نحوه جلوگیری از آن  و آلوده به ویروس
 .عوارض ناشی از این آلودگی مانند سرطان دهانه رحم باشد ازپیشگیری و 
 تلیالی دهانه رحم، پاپ اسمیرای اپیه، تغییرات سلولI-VLTH : هاکلید واژه
 و همکاران علیدوستی ... با تغییرات سلولی I-VLTHارتباط ویروس 
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 مقدمه
های بیشتری شناسی، ناشاختهعلم ویروسامروزه با پیشرفت 
های متداول پیشگیری و درمان در مواردی کشف شده و روش
در  عنوان دومین عامل مهمهها بویروس). 2( متحول شده است
کل  درصد 22-21اند که علت ها شناخته شدهسرطان ایجاد
نقص ایمنی  ایجادبا کشف عامل ). 1(باشند های دنیا میسرطان
نقش  ،9232ها در سال ی و انواع دیگر رتروویروساکتساب
مورد توجه قرار  ربیشتها ها در بروز انواع بیماریویروس
ای که دارند بسیار رغم ساختمان سادهها بهویروس .گرفته است
توانند طیف وسیعی از انواع می بوده و مخربدهنده و آزار
 ویروس ).2( کنندهای ساده تا به شدت کشنده را ایجاد بیماری
 suriv ciportohpmyl llec-T namuH( I-VLTH
های شناخته شده است که اولین نیز از رتروویروس )I epyt
 treboR(در آزمایشگاه رابرت گالو  2132بار در سال 
این  ).9(کشف شد  )zseioP( پوئزیستوسط  )ollaG
از  .دارداساسی  نقشها رتروویروس در بعضی از بدخیمی
که است  )LTA(نوعی لوسمی یا لنفوم  هابدخیمیاین  جمله
 جز این،به .شوندمیدرگیر   T 4DCهایدر آن سلول
بیماری  تواند در ایجاد لنفادنوپاتی عمومی،می I-VLTH
طلب ریه وسرطان نواحی های فرصتعفونت ریوی مزمن،
 ).3(باشد  مؤثرمعده، واژن و پوست  ،کبد مانندمختلف بدن 
در  I-VLTHاند که آلودگی به ویروس دادهها نشان بررسی
ایتالیا، ب، برخی نقاط جهان از جمله جنوب ژاپن، جزائر کارائی
شمال شرق ایران  .تر استشایع  جدیدگینهو اسرائیل  ،تایوان
عنوان یک منطقه آندمیک به دنیا معرفی شده نیز به) خراسان(
گرفته  بیماری خراسان نامدر این منطقه و این بیماری است 
 ،در شهر مشهد های سرواپیدمیولوژیکیررسیبدر  ).5(است 
 2/33کنندگان خون درصد و در بین اهدا 1/9میزان آلودگی 
در . داشتندسال قرار  12-21درصد بود که در محدوده سنی 
میزان آلودگی به این ویروس در مبتلایان به  ،شهر مشهد
به کلینیک  انکنندگهدر بین مراجعو درصد  32/5سرطان خون 
درصد گزارش شده است  5/3این شهر های آمیزشی بیماری
 ).1(
های تواند با انواع بدخیمیاز آنجا که این ویروس می
دستگاه تناسلی زنان ارتباط داشته باشد، لذا تحقیقات متعددی 
توان در این زمینه صورت گرفته است، اما هنوز با قاطعیت نمی
 و همکاران )kooC( کوک. کرددر مورد این ارتباط قضاوت 
 سرطان رحم وابتلا به داری بین در یک بررسی ارتباط معنی
ویروس  آلودگی به های دستگاه تناسلی باسایر سرطان
 نتایج مطالعات دیگر توسط ).1( ندگزارش کردرا  I-VLTH
 و همکاران میازاکی وو همکاران  )oahZ(زائو 
های ویروسی از عفونت ید ارتباط ابتلا بهؤنیز م )ikazayiM(
 VIH ،VPHویروس پاپیلومای انسانی  دو،جمله هرپس تیپ 
 ،باشدانه رحم میـان دهـروز سرطـب با I-VLTH الاًـو احتم
عنوان عامل اصلی ها نه بههر چند که ممکن است این ویروس
، 3(د نساز آن مطرح باشعامل زمینه به عنوانبروز سرطان بلکه 
  ).2
های دستگاه تناسلی ترین سرطانرحم از شایعسرطان دهانه 
هایی است که تا حدودی در مراحل زنان و از جمله سرطان
آموزش بهداشت در  های غربالگری واولیه با استفاده از روش
با توجه به . کردمقابله توان با آن ساز میخطر عوامل زمینه
ویروس آلودگی به با سرطان دهانه رحم احتمال ارتباط 
و آندمیک بودن شمال شرق کشور در مقایسه با  I-VLTH
رسد که این ویروس بتواند موجب نظر نمیسایر نقاط، بعید به
. تلیایی دهانه رحم گرددهای اپیتغییرات نئوپلازیک سلول
بادی ضد منظور تعیین ارتباط وجود آنتیبه پژوهشاین  بنابراین
اسمیر پاپ  آزمایش ژیک دروبا تغییرات سیتول I-VLTH
ی برای یهاتوصیه ،طراحی شد تا با استفاده از نتایج آن
های دستگاه تناسلی وتشخیص زودرس بدخیمی غربالگری
 .ارائه گرددسرطان دهانه رحم  ویژهزنان به
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به پایگاه کننده زنان مراجعه ،شاهدی-مورد پژوهشاین در 
ه گرو بودند،مثبت  I -VLTHکه  انتقال خون مرکزی مشهد
 هایخانم .، گروه شاهد بودندمنفی I-VLTHمورد و زنان 
 ،هککنژو استروژن( کنندگان داروهای هورمونیمصرف حامله،
مبتلا به در طی یک ماه گذشته، بیماران ) GCH و GMH
 های سیستم ایمنی وبیماری و شدید خونیکم ،مزمندیابت 
و یا مثبت شدند  VPH از نظر ویروسکه افرادی همچنین 
 . نشدندمطالعه نبودند، وارد به انجام آزمایش  اضیر
نفر  21روی مقدماتی مطالعه  به منظور تعیین حجم نمونه، 
 )منفی I-VLTH(نفر شاهد  21 و) مثبت I-VLTH(مورد 
تلیالی در شیوع تغییرات سلولی بافت اپیبا توجه به . انجام شد
سطح و با در نظر گرفتن ) 2/51(و مورد  )2/22(گروه شاهد 
و با استفاده از  2/12 )d( اطمینانفاصله  درصد و 53اطمینان 
حجم نمونه  ،نسبتدو مقایسه برآورد حجم نمونه برای فرمول 
گیری مبتنی بر بر اساس نمونه. نفر در هر گروه تعیین شد 532
به پایگاه انتقال خون مرکزی  کنندگانهمراجع بیناز  ،هدف
بادی ضد وهش بوده وآنتینفر که واجد شرایط پژ 252 ،مشهد
نفر واجد  252 گروه مورد، و درآنها مثبت بود  I-VLTH
در آنها  I-VLTHبادی ضد شرایط شرکت در پژوهش که آنتی
اطلاعات . داده شدندمنفی بود، در گروه شاهد قرار 
سوابق  سوابق مامائی و، تاریخچه خانوادگی ،دموگرافیک
نتایج همچنین  وهای دستگاه تناسلی مربوط به بیماری
آزمایش  و I-VLTHآزمایشگاهی شامل آزمایش آنتی بادی 
 در فرمی که به همین منظور تهیه شده بود، ثبت اسمیر پاپ
 . شدمی
و ها ابتدا به پایگاه انتقال خون مراجعه دآوری دادهرجهت گ
 دریافت  مشخصات افراد واجد شرایط شرکت در مطالعه
تقیم، تماس تلفنی و یا از طریق مراجعه مسسپس . شدمی
شد تا در صورت تمایل به دعوت میها آزمودنیاز  ،مکاتبه
 ایش آزمانجام  مصاحبه، معاینه وشرکت در مطالعه برای 
 .اسمیر به کلینیک ویژه بیمارستان قائم مشهد مراجعه کنندپاپ
توضیحات لازم ارائه س از اخذ رضایت شرکت در پژوهش و پ
 ج از مطالعه در هر زمان که اراده کننددر مورد آزاد بودن خرو
های مربوطه در مورد محرمانه بودن اطلاعات، فرم و همچنین
 نمونه سلولی از ناحیه آندوسرویکس و. گردیدمیآنها تکمیل 
بر روی  و برداشتان پژوهشگریکی از ناحیه ترانزیشنال توسط 
ها، جهت فیکس کردن سلول .شدای گسترانده میلام شیشه
دقیقه  1گرفتند و بعد از حدود درجه قرار می 53ها در الکل لام
از الکل خارج شده و در محیطی دور از گرد و خاک و مواد 
پس از ها لام. شدندکننده دیگر در هوای آزاد خشک میآلوده
ها دریافت روز بعد جواب گذاری به بخش سیتولوژی ارسالکد
 یل تحل تجزیه و .شدمی وارددر فرم مخصوص  و
آمار و با استفاده از   51V.SSPSنرم افزار  توسط ها داده
 و) انحراف معیار جداول توزیع فراوانی، میانگین و(توصیفی 
 .صورت گرفت tمجذور کای و  هایآزمون
 
 هایافته
نوع وسیله  متغیرهای کننده در دو گروه از لحاظشرکتزنان 
و سن یت سرویس ،واژینیتابتلا به پیشگیری از بارداری، 
اما تحصیلات در دو گروه یکسان  ).>P2/52( همگن بودند
در گروه ) عالی متوسطه و(فراوانی تحصیلات بالاتر  .نبود
دو گروه مورد . )<P2/52(بیشتر بود ) شاهد(منفی  I-VLTH
 ی داشتند، دارمعنیتفاوت نیز  یوشاهد از لحاظ گروه خون
مثبت  I-VLTHدر افراد  Aطوری که فراوانی گروه خونی به
) درصد 51/9(منفی  I-VLTHبیشتر از افراد ) درصد 23/1(
 ی که فراوانی زنان ،مثبت I-VLTHدر گروه  .)<P2/52(بود 
بر اساس  .)<P2/52(بیشتر بود کرده بودند، ازدواج مجدد 
دخانیات با یکدیگر تفاوت  استعمال دو گروه از لحاظ ،نتایج
استعمال دخانیات ی که طوربه ،)<P2/52( داری داشتندمعنی
) درصد 31(بیشتر از گروه شاهد ) درصد 29/1( مورد در گروه
سن اولین  )±انحراف معیار( میانگین .)2جدول شماره ( .بود
در گروه شاهد  و )±2/12( 12/21 قاعدگی در گروه مورد
 تفاوت  ،tبر اساس آزمون  و بود سال )±0/23( 12/25
سن  )±انحراف معیار(انگین می. )>P2/52( نداشتند یدارمعنی
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ودر گروه شاهد  )±1/51( 12/13اولین ازدواج در گروه مورد 
بین میانگین  ،tآزمون نتیجه بر اساس  بود و )±9/55( 12/11
دار آماری وجود سن اولین ازدواج در دو گروه تفاوت معنی
 . )<P2/52( شتدا
 
  و شاهد در دو گروه مورد های فردیمقایسه ویژگی :1جدول شماره 
 گروه
 های فردی  ویژگی
 مورد
 )مثبت )I-VLTH
 شاهد
 )نفیم )I-VLTH
 کل
نتیجه آزمون 
 مجذور کای
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )eulav.p(
 )سال(سن 
 2 31 2 12 2 12 >22
 P=2/322
 51/1 11 11 39 51/9 29 22-23
 11 21 11 39 11 39 23-25
 23/9 212 23 21 23/1 21 <25
 تحصیلات
 3/1 31 1/1 22 12/1 32 بی سواد
 P=2/322
 13 292 13 31 13 31 ابتدائی
 32/1 33 22 52 32/9 31 راهنمایی
 91/1 21 31/9 33 22 11 متوسطه
 1 22 2 12 3 1 عالی
 گروه خون
 99 33 51/9 29 23/1 21 A
 B P=2/12
 21/9 31 51/9 29 12/9 11
 52/9 13 22/1 21 12 22 BA
 29/9 23 29/1 13 29 53 O
ازدواج 
 مجدد
 3 11 9/9 5 32/1 11 بلی
 P=2/1222
 23 911 13/1 532 52/9 212 خیر
استعمال 
 دخانیات
 29/9 33 31 19 29/1 25 بلی
 21/1 121 11 322 21/9 13 خیر P=2/322
 222 229 222 252 222 252 کل
 
حت مطالعه بر حسب نتایج پاپ نتایج نشان داد افراد ت
 تفاوت  تلیالیاسمیر از نظر تغییرات نئوپلازی داخل اپی
در گروه مورد تعداد افراد  .)<P2/52(داری داشتند معنی
دچار ) درصد 12(نسبت به گروه شاهد ) درصد 31/1(بیشتری 
بودند  aisalpoen lailehtipeartni lacivreC(( 2NIC
 .)1جدول شماره (
 مورد و شاهداسمیر در دو گروه مقایسه نتایج پاپ: 2ماره جدول ش
 گروه
 
 نتایج پاپ اسمیر
 مورد
 )مثبت I-VLTH(
 شاهد
 )منفی )I-VLTH
 جمع
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 22/1 531 22 192 51/9 922 1NIC
 22/9 55 12 22 31/1 19 2NIC
 222 229 222 252 222 252 جمع
 <P2/52جذور کای نتیجه آزمون م
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تفاوت میزان التهاب دهانه رحم در دو گروه ، بر اساس نتایج
 و میزان التهاب  .)<P2/52(دار بود از لحاظ آماری معنی
برابر  1کمی بیش از ) درصد 51/9(مثبت در گروه مورد سه
 )9جدول شماره . (بود )درصد 12(فراد سالم ا
 
 مورد و شاهد مقایسه درجه التهاب در دو گروه :3جدول شماره 
 
 
 درجه التهاب
 گروه مورد
 )مثبت )I-VLTH
 گروه شاهد
 )منفی )I-VLTH
 جمع
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 21/1 12 29/9 13 11 39 مثبتیک
 13 112 33 11 23 21 مثبتدو
 22/1 15 12 22 51/9 29 مثبتسه
 22/1 19 12/1 32 2/1 92 بدون التهاب
 222 229 222 252 222 252 جمع
<P2/52نتیجه آزمون مجذور کای 
 گیریبحث و نتیجه
ها از جمله های اخیر توجه خاصی به انواع ویروسدر سال
که نقش مهمی در  VIH و I-VLTHهای رتروویروس
گودو  )22(است  شده ،کاهش سیستم دفاعی بدن دارند
از راه  I-VLTHه ویروس ک ندمعتقدو همکاران  )oduG(
این ویروس و نئوپلازی بین  و احتمالاً شودجنسی منتقل می
آلودگی در این پژوهش اثر  ).22(وجود دارد ارتباط دهانه رحم 
خطر در ایجاد تغییرات  عاملعنوان به I-VLTHویروس به 
 هایمتغیر .تلیالی دهانه رحم مورد بررسی قرار گرفتبافت اپی
ی که امکان حذف یامکان حذف و متغیرها تا حد گرمداخله
به نحوی که هر دو گروه مورد و  ،آنها نبود در نظر گرفته شدند
دخانیات  استعمال  و شاهد از نظر مشخصات فردی چون سن
میزان دهد که نتایج این بررسی نشان می .همگن بودند
باشد و اختلاف تحصیلات گروه مورد کمتر از گروه شاهد می
 ای که توسطدر مطالعه .دار استلحاظ آماری معنی دو گروه از
در این خصوص انجام شده است،  همکاران و )salB( بلاس
نسبت به  که میزان تحصیلات در گروه مورد، شدمشخص 
باشد دار میاختلاف دو گروه معنی گروه شاهد کمتر است و
 ). 12(
بر اساس نتایج این بررسی دو گروه از لحاظ گروه خونی با 
در گروه مورد  Aگروه خونی  با افراد و نبودندیکدیگر همگن 
های بیشتری در این این یافته ضرورت بررسی .بودند بیشتر
ای در این مورد کنون مطالعه تا زیرا. دهدزمینه را نشان می
دهد که دو گروه همچنین نتایج نشان می .مشاهده نشده است
ازدواج مجدد در  باشند واز لحاظ تعداد ازدواج همسان نمی
 آسیگاز. شاهد است مورد بیشتر از گروه گروهزنان 
بین دفعات  در مطالعه خود  )rogrE(و ارگور ))zogkicA
داری ارتباط معنی I-VLTHازدواج و آلودگی به ویروس 
 دفعاتنیز و همکاران ) salB( بلاس). 92( ندمشاهده کرد
قایسه با در م I-VLTHازدواج را در گروه آلوده به ویروس 
بر اساس نتایج این  .)12( ه استسایر زنان بیشتر گزارش کرد
بررسی افراد مورد مطالعه از لحاظ سابقه مصرف دخانیات 
) درصد 29/1(به طوری که زنان گروه مورد ، همسان نبودند
از دخانیات به اشکال مختلف ) درصد 31(بیشتر از گروه شاهد 
و  ) )zogkicAآسیگاز .دندکرتنباکو استفاده می سیگار ومانند 
نیز در مطالعه خود به همین نتیجه دست   )rogrE(ارگور
 ).92( اندهیافت
 و همکاران علیدوستی ... با تغییرات سلولی I-VLTHارتباط ویروس 
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نتایج حاصل از این پژوهش بیانگر آن است که ویروس 
تلیالی دهانه رحم در بر تغییرات سلولی بافت اپی I-VLTH
تواند کلاس پاپ اسمیر را در می است و مؤثرسطوح مخاطی 
با این  .بالا ببرد ،ظر این ویروس مثبت هستندافرادی که از ن
همه در این مطالعه مواردی از دیسپلازی شدید یا سرطان دهانه 
با  ایدر مطالعه )ikazayiM( میازاکی .نشد مشاهدهرحم 
با سرطان  I-VLTHویروس آلودگی به ارتباط هدف تعیین 
در افراد  I-VLTHبادی شیوع سرمی آنتی ،دهانه رحم و واژن
گزارش  را داریتفاوت معنیو  مقایسهرا با گروه سالم تلا مب
 ندگزارش کردو همکاران  )kooC( کوکهمچنین ). 3(کرد 
های در بیماران مبتلا به بدخیمی I-VLTHکه شیوع عفونت 
 زائو ).1(باشد رحم، مثانه و واژن بیشتر از افراد سالم می
آلودگی  ینیز در مطالعه مشابهی شیوع کلو همکاران  )oahZ(
را در افراد مبتلا به نئوپلازی دهانه  I-VLTHویروس  به 
اند کردهدرصد گزارش  3/9 مشابهدر افراد سالم و  22/5رحم 
نیز شیوع   )rogrE( و ارگور ) )zogkicAآسیگاز .)2(
 نئوپلازی را در بیماران آلوده به ویروس، بیشتر از افراد سالم و
مشخص در افراد آلوده به  نئوپلازی دهانه رحم را یک یافته
 ).92( ندگزارش کردویروس 
های این پژوهش همچنین نشان دادند که در گروه یافته
داری بین ارتباط معنی و بودمورد، التهاب بیشتر از گروه شاهد 
دلیل این یافته  .وجود داشتدرجه التهاب  آلودگی به ویروس و
کاهش  و ویروس در کاهش قدرت سیستم ایمنی تأثیراحتمالا 
وگودو  .باشدها میانواع پاتوژن برابرگروه مورد در  توان مقابله
گروه آلوده به ویروس افراد در  ندنیز نشان دادهمکاران  
خصوص عفونت های مختلف باکتریال بهعفونت ،I-VLTH
 ).22(شود کلامیدیائی به وفور دیده می
ویروس  آلودگی بهبودن  مؤثر ،با توجه به نتایج این بررسی
ای فرضیه ،تلیال دهانه رحمبر تغییرات بافت اپی I-VLTH
اگر ویروس  ندمعتقدهمکاران و  )oahZ( زائو. باشدقوی می
ها که در مانند سایر رتروویروس یدیگر عواملبا  I-VLTH
 ،همراه شود بروز سرطان دهانه رحم یا واژن دخالت دارند،
 بدخیماثر گذاشته ودر تلیالی دهانه رحم تواند بر بافت اپیمی
تشخیص به موقع  لذا جدا کردن و). 2(ثر باشد مؤ آنشدن 
افراد آلوده به ویروس باعث انجام اقدامات پیشگیرانه بهداشتی 
و کمک به درمان عوارض ناشی از این آلودگی مانند سرطان 
خصوص زنان در بهآموزش به زنان  .ودشمی دهانه رحم
تمال آلودگی و نحوه معرض خطر در مورد چگونگی اح
 .تواند از جمله فوائد این پژوهش باشدجلوگیری از آن می
 
 سپاسگزاری
کننده در مطالعه، پرسنل شرکتهای خانمنویسندگان از 
پایگاه انتقال خون و پرسنل کلینیک ویژه بیمارستان قائم مشهد 
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